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Resumen
El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de la retroalimentación biológica y la relajación 
para reducir ansiedad y estrés en pacientes que se encontraban en tratamiento médico de hemo-
diálisis por enfermedad renal crónico terminal (ERCT) utilizando estrategias derivadas del modelo 
cognitivo conductual. Participaron ocho pacientes del servicio de Nefrología del Hospital Juárez 
de México a los que se les aplicaron el inventario de ansiedad IDARE y una escala subjetiva de 
estrés antes y después de realizar el programa. El diseño fue de caso único con línea base retros-
pectiva y replicación intrasujeto. Se trabajó con cada paciente durante ocho sesiones en las que 
se les instruyó sobre el propósito de la retroalimentación y recibieron instrucciones para relajarse 
ofreciéndoles de manera visual sus cifras de  presión arterial y frecuencia cardiaca. Cada paciente 
disminuyó sus cifras de presión arterial sistólica y diastólica, siendo estas reducciones estadística-
mente significativas. Se compararon los puntajes de las escalas de ansiedad y estrés antes y des-
pués del tratamiento existiendo reducción en los puntajes de ambas para cada sujeto, siendo estas 
reducciones estadísticamente significativas, concluyendo que el uso de relajación combinada con 
retroalimentación biológica resultó eficaz.
Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Relajación, Retroalimentación biológica (biofeedback), Enferme-
dad Renal Crónica. 
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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the efficacy of biofeedback and relaxation training to 
reduce anxiety and stress in patients with Chronic Kidney Disease, using a cognitive-behavioral 
treatment. There were eight patients from the Nephrology area of Hospital Juarez de Mexico, all of 
them were evaluated using two instruments (IDARE and a stress subjective scale) before and after 
the program was applied. All the participants received eight sessions of treatment; during each 
they received information about biofeedback and relaxation. Every patient could visualize his (her) 
own blood pressure and heart rate measures; all of them reduced his (her) own blood pressure and 
heart rate measures, and these reductions were statistically significant. Patients showed significant 
reductions in the anxiety and stress scales, so we conclude that combined relaxation training and 
biofeedback showed efficacy to reduce disease related anxiety and stress.
Key words: Anxiety, Stress, Relaxation, Biofeedback, Chronic Kidney Disease
Los pacientes con Enfermedad Renal Crónico 
Terminal (ERCT) presentan trastornos psicoló-
gicos a consecuencia de la enfermedad que 
afectan de manera importante la vida personal, 
familiar, escolar, laboral y social del paciente; 
viven el diagnóstico como una crisis1, y duran-
te la enfermedad enfrentarán complicaciones 
del padecimiento ante las cuales podrán entrar 
de nuevo en crisis. 
Cuando una persona es diagnosticada con 
ERCT, el impacto del diagnóstico genera estrés 
y emociones como ira y tristeza que pueden 
desembocar posteriormente en depresión y an-
siedad. Esta última es la más estudiada, sobre 
todo en relación con enfermedades crónicas. 
El manejo integral de los problemas médicos 
requiere de incluir tratamiento psicológico ya 
que no representa riesgos (Reynoso-Erazo & 
Seligson, 2005; Velasco & Sinibaldi, 2001).
Las investigaciones sobre emociones y es-
trés en escenarios hospitalarios indican que la 
hospitalización produce respuestas emocio-
nales negativas;  las circunstancias que provo-
can mayor ansiedad son las relacionadas con 
el dolor, el miedo a las consecuencias de la 
enfermedad y la falta de información sobre la 
misma (Latorre, 1994). Utilizando la escala de 
evaluación del estrés hospitalario (HSRS) se 
estudiaron cambios en la frecuencia cardiaca 
y en la presión arterial durante la hospitaliza-
ción, encontrando correlaciones significativas 
1. Los pacientes con ERCT se encuentran sujetos a estrés crónico debido a que tratan de ajustarse en la medida de lo posible a la terapéutica 
medicamentosa,  a la alimentación y a la restricción de líquidos, además de que generan falsas expectativas respecto al control de su enfermedad 
entre otras cosas. El paciente se enfrenta con múltiples fuentes de estrés, entre las que se hallan el dolor y la incapacidad, el entorno hospitalario y 
las demandas que provienen del personal de salud y de los tratamientos a los que se ven sometidos. Al mismo tiempo, el paciente debe conservar 
un equilibrio emocional positivo, una autoimagen satisfactoria y una buena relación con sus familiares y amigos.
entre esos parámetros y las puntuaciones ob-
tenidas en la HSRS (Sánchez-Román, Velasco-
Furlong, Rodríguez-Carbajal & Baranda-Sepul-
veda, 2006). 
Se han estudiado las emociones y el sistema 
nervioso autónomo a través de la variabilidad de 
la frecuencia cardiaca. Ésta se acelera durante la 
inspiración y se desacelera durante la espiración 
y la magnitud de los cambios son variables, la 
técnica de relajación con respiración profunda 
(tome aire profundamente y déjelo salir lenta-
mente) cuando una persona se siente bajo estrés 
pueden ayudar a calmarla y relajarla. Cuando 
tomamos varias inspiraciones rítmicas, lentas y 
profundas, estamos modulando la variabilidad 
de la frecuencia cardiaca y el  ritmo cardiaco 
que a su vez afectan el resto de nuestro cuerpo 
(Ebben, Kurbatov, & Pollak, 2009).
Uno de los usos más frecuentes de las técni-
cas de relajación son aquellos aplicados en la 
hipertensión arterial; diversos estudios muestran 
reducción significativa de la presión arterial (sis-
tólica y diastólica). Además, se observa que este 
procedimiento en combinación con técnicas 
como la retroalimentación biológica constituye 
una alternativa en el tratamiento de dicho tras-
torno (Amigo, González & Herrera, 1997; Le-
hrer, Vaschillo &  Gevirtz, 2002; Linden & Mo-
seley, 2006; López, 1996; Montfrans, 1990). 
El entrenamiento en relajación se ha combi-
nado con la retroalimentación biológica (RAB). 
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La RAB es un proceso en el cual  se registran 
eventos  fisiológicos de los que el paciente no 
tiene conocimiento de su magnitud o frecuen-
cia; éstos se hacen observables, se le presentan 
al paciente y de esta forma se le retroalimenta 
sobre los cambios de la respuesta fisiológica 
de interés. Los elementos imprescindibles para 
alcanzar una autorregulación eficiente son la 
información biológica exacta y simultánea du-
rante el aprendizaje. A través de la investiga-
ción científica y prácticas de los profesionales 
de la salud, se han desarrollado procedimien-
tos probados de alta eficacia (Campos, 1985). 
La literatura informa sobre resultados posi-
tivos aplicando técnicas conductuales de re-
lajación y RAB para disminuir los niveles de 
presión arterial y frecuencia cardiaca para el 
mejoramiento de la salud. Desde los trabajos 
de Birk, Blanchard y Shapiro hasta la actua-
lidad se ha evaluado la reducción de presión 
arterial y frecuencia cardiaca con relajación 
muscular progresiva realizando registros antes 
y después de la intervención y haciendo com-
paraciones con controles encontrando diferen-
cias significativas (Benson, 1974; Blanchard 
& Young, 1974; Domínguez-Trejo & Olvera, 
2002; Shapiro, Schwartz, Ferguson, Redmond 
& Weiss, 1977; Yucha, 2002). 
El paciente con enfermedad renal crónica 
terminal tratado con hemodiálisis presenta ca-
racterísticas anatómicas relevantes que permi-
ten la medición directa de la presión arterial, ya 
que previo a la hemodiálisis se le realiza una 
intervención quirúrgica para crear una fístula 
arteriovenosa a través de la cual será conecta-
do a la máquina de hemodiálisis. La revisión 
de la literatura sobre retroalimentación biológi-
ca nos permite señalar la ausencia de reportes 
sobre este tipo de pacientes; tampoco existen 
reportes sobre la utilización de la máquina de 
hemodiálisis como instrumento para ofrecer 
retroalimentación de las cifras de presión arte-
rial y frecuencia cardiaca. 
Las consideraciones anteriores justifican el 
uso de una intervención psicológica utilizando 
la retroalimentación biológica y la relajación 
para disminuir los síntomas de ansiedad y es-
trés. El tratamiento consiste en entrenar a los 
pacientes a disminuir su activación fisiológica, 
a reducir el malestar psicológico y a facilitar su 
expresión emocional, mejorando sus condicio-
nes generales.
El objetivo del presente estudio fue evaluar 
la utilidad de un programa de relajación y re-
troalimentación biológica a través del compor-
tamiento de variables fisiológicas (los valores 
de presión arterial diastólica y sistólica, así 
como la frecuencia cardiaca) en pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal que se en-
contraban en tratamiento sustitutivo de hemo-
diálisis, para disminuir la ansiedad y estrés y 
con ello favorecer la adaptación del paciente, 
dotándole de estrategias que le permitan dismi-
nuir su malestar emocional.
Método
Participantes
La muestra estuvo constituida por ocho pacien-
tes del Hospital Juárez de México diagnostica-
dos con ERC que se encontraban en tratamien-
to sustitutivo de hemodiálisis, que supieran leer 
y escribir. Fueron excluidos aquellos pacientes 
que presentaban problemas auditivos, que se 
encontraban hemodinámicamente inestables 
o que fueran volumen dependientes debido a 
la posibilidad de hacer falsas hipertensiones, 
así como aquellos que presentaran trastornos 
psiquiátricos clínicamente observables. Fueron 
eliminados los pacientes que no concluyeron 
el programa de intervención o que pasaron a 
otro tipo de tratamiento sustitutivo. El diseño 
utilizado fue de caso único con replicación in-
trasujeto con línea base retrospectiva (Kazdin, 
2002). 
Materiales e instrumentos 
Los instrumentos utilizados fueron: el tensió-
metro integrado en la máquina de hemodiálisis 
que monitorea de manera continua la presión 
arterial y la frecuencia cardiaca de cada pacien-
te; se utilizó una grabación que contenía las 
instrucciones de la técnica de Relajación por 
Respiración Profunda (RRP) y Relajación Mus-
cular Progresiva (RMP) la cual fue escuchada 
por cada  paciente a través de un reproductor 
de audio. Se utilizó la pantalla de la máquina 
de hemodiálisis para ofrecer de manera visual 
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los valores de presión arterial y frecuencia car-
diaca y con ello realizar la retroalimentación 
biológica. 
Además, se utilizaron los siguientes instrumen-
tos de evaluación psicológica: el  Inventario de 
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) desarrollado 
por Spilberger y Díaz-Guerrero (1975, versión 
en español), consta de dos escalas separadas 
de autoevaluación que se utilizan para medir 
dos dimensiones de la ansiedad: 1) Ansiedad- 
Rasgo, y 2) Ansiedad- Estado, en este estudio 
sólo se utilizó esta última. La Escala Visual 
Análoga de Estrés (EVAE) se refiere a un conti-
nuo de cero (nada de estrés) a diez (máximo de 
estrés posible) donde el paciente ubica su nivel 
de estrés actual. 
Procedimiento
 Inicialmente se le explicó a cada paciente sobre 
su participación en el protocolo y el objetivo del 
estudio, de tal manera que decidiera libremente 
su participación y se les pidió que firmaran una 
carta de consentimiento informado.
Antes de iniciar el programa de intervención 
se le  pedía al paciente que contestara los instru-
mentos de evaluación inicial (IDARE y EVAE); 
posteriormente se tomaba el registro de línea 
base para determinar las medidas iníciales de 
presión arterial y frecuencia cardiaca registra-
do por las enfermeras previamente en el expe-
diente del paciente, tomando así una línea base 
retrospectiva de las últimas cuatro sesiones de 
hemodiálisis antes de la intervención. 
El programa constó de ocho sesiones, las cua-
les se llevaron a cabo en la sala de hemodiálisis 
del hospital en donde se explicaba al paciente 
el procedimiento a seguir durante la interven-
ción, que básicamente consistía en seguir las 
instrucciones para relajarse que se presentaban 
en la grabación de audio. Cada sesión duraba 
aproximadamente treinta minutos; las seis pri-
meras se enfocaron a entrenar al paciente en la 
técnica de relajación a través del audio graba-
ción, utilizando la pantalla de la máquina de 
hemodiálisis para ofrecer retroalimentación so-
bre las variaciones de presión arterial y frecuen-
cia cardiaca que se observaban a medida que 
el procedimiento avanzaba dentro de la sesión. 
Las dos últimas sesiones el paciente realizaba la 
técnica sin apoyo del audio.
Durante el programa de intervención el pa-
ciente  realizó la técnica RRP y RMP asistida 
por audio con la  integración de retroalimen-
tación biológica. En cada una de las sesiones 
se realizó el registro de presión arterial y fre-
cuencia cardiaca al inicio, durante y al final de 
cada sesión (cada 8 minutos entre una medida 
y otra). La retroalimentación biológica se pro-
porcionó a través de las lecturas de presión ar-
terial y frecuencia cardiaca que aparecen en el 
monitor de la máquina de hemodiálisis. 
Tabla 1
PACIENTE PRESION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA
SISTÓLICA DIASTÓLICA
X2 p X2 p X2 p
1 17.16 .028 16.287 .038 24.74 .002
2 24.369 .002 27.942 .000 20.60 .008
3 26.933 .001 25.819 .001 25.93 .001
4 17.820 .023 24.168 .002 26.920 .001
5 10.096 .258 13.561 .094 22.864 .004
6 25.358 .001 25.600 .001 11.550 .172
7 18.360 .019 19.753 .011 24.052 .002
8 19.061 .015 16.287 .038 25.644 .001
 X2 = valor obtenido en la prueba Anova de Friedman y p = nivel de significancia.
Presenta el análisis de presión arterial y frecuencia cardiaca  de sesiones en relación con la línea base prueba ANOVA de Friedman
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Grafica 1. Muestra los registros de presión arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca por cada paciente a lo largo de las ocho 
sesiones de tratamiento.
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Finalmente, se realizó la evaluación del pro-
grama de intervención con la aplicación del 
IDARE y EVAE, se analizaron los cambios en 
las variables fisiológicas (presión arterial y fre-
cuencia cardiaca) los cuales fueron informados 
al paciente una vez concluido el programa de 
intervención.
Resultados
Del total de ocho pacientes, 2 (33.3%) eran 
hombres y 6  (66.7%) mujeres. La edad media 
fue 24.8 años con una desviación estándar  de 
2.63. La mayoría de ellos  eran solteros, 83.3% 
y 16.7% casados. El 16.7% corresponde a los 
pacientes con nivel académico primaria, segui-
do del 50% que corresponde a secundaria y 
finalmente 33.3% corresponde a licenciatura. 
En cuanto a la ocupación de los pacientes se 
observó que un 16.7% tiene empleo y 83.3% 
no se dedica a ninguna actividad laboral. 
Se realizó análisis estadístico con la prueba 
ANOVA de Friedman  colocando la región de 
rechazo en un nivel de significancia p ≤ 0.05 
para evaluar los datos de presión arterial y fre-
cuencia cardiaca de cada sujeto comparando 
entre las distintas sesiones contra la línea base, 
como puede apreciarse en la Tabla 1. 
En lo general los sujetos disminuyeron pro-
gresivamente sus cifras de presión arterial y fre-
cuencia cardiaca en tanto que se avanzaba en 
el programa, como puede verse en la Gráfica 
1, que muestra los valores de presión sistólica, 
diastólica y frecuencia cardiaca a los largo de 
las sesiones por cada paciente. 
Para evaluar las diferencias entre las aplica-
ciones de los instrumentos psicológicos (IDA-
RE y EVAE) y dado que éstos se encuentran en 
una escala de rangos, el análisis estadístico se 
realizó utilizando la prueba estadística no pa-
ramétrica de Wilcoxon, que compara las con-
diciones pre y post tratamiento, colocando la 
región de rechazo en un nivel de significancia 
p ≤ 0.05 obteniéndose menor medida en el 
post tratamiento. La Tabla 2 muestra los resul-
tados estadísticos por cada sujeto.
La Gráfica 2 muestra los cambios de niveles 
de estrés  antes y después del tratamiento para 
cada uno de los pacientes. Al igual que en el 
caso de la ansiedad se observa reducción en el 
puntaje de los sujetos al final del tratamiento.
Discusión
Una de las metas al intervenir con personas en-
fermas en escenarios hospitalarios consiste en 
lograr que los pacientes utilicen distintos recur-
sos para enfrentarse adecuadamente a la enfer-
medad, a los pensamientos y sentimientos que 
ésta les genera; de entre las distintas estrategias 
de intervención con las que se cuentan, de las 
que más se han investigado y probado su efica-
cia es el entrenamiento en relajación (Sánchez-
Román et al., 2006). La relajación es una de las 
más importantes estrategias de intervención que 
se utilizan con pacientes en escenarios hospita-
larios,  ya que permite reducir de manera evi-
dente las manifestaciones de ansiedad y estrés, 
con lo que los pacientes pueden enfrentarse a 
las distintas situaciones que se les presenten 
con mayor tranquilidad, lo que redunda en su 
beneficio.
Este es el primer estudio sobre retroalimen-
tación biológica que se ha desarrollado dentro 
de la unidad de hemodiálisis del Hospital Juá-
rez de México; la importancia del mismo se 
debe a que por lo general, los pacientes diag-
nosticados en enfermedad renal crónica per-
ciben su inclusión en el programa de hemo-
diálisis con miedo, ya que para ser aceptados 
en el mismo se les diagnostica como enfermos 
terminales, lo que significa que no tienen alter-
nativas de curación, lo que genera una serie de 
falsas expectativas, sentimientos y pensamien-
tos, los cuales muy probablemente coadyuvan 
al aumento de la presión arterial. Por otra parte, 
Tabla 2
Paciente A  N  S  I  E  D  A  D p
ANTES DESPUES
1 42 38 0.046
2 42 40 0.157
3 46 42 0.046
4 48 41 0.008
5 47 46 0.317
6 50 40 0.002
7 49 37 0.001
8 51 40 0.001
Presenta los resultados de la aplicación del inventario de ansie-
dad IDARE estado.  Se presentan  los valores de ansiedad antes 
y después, así como el nivel de significancia de la prueba de 
Wilcoxon.
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al paciente renal no puede ofrecérsele medica-
ción antihipertensiva a libre demanda debido 
justamente al daño renal y a que la mayoría de 
los medicamentos son excretados por esa vía, 
de allí la importancia de ofrecer alternativas no 
farmacológicas para coadyuvar al tratamiento 
antihipertensivo.
Por otra parte, previo a la inclusión en el 
programa médico de hemodiálisis cada pa-
ciente es sometido a una intervención quirúr-
gica para prepararlos anatómicamente para la 
hemodiálisis. El procedimiento quirúrgico ge-
nera dolor. Posteriormente, el ubicarse en un 
nuevo escenario donde serán conectados a la 
máquina y que ésta sustituya temporalmente la 
función renal genera miedo a lo desconocido y 
estrés, condiciones que facilitan que la presión 
arterial se eleve; de allí la importancia de este 
tipo de trabajos. 
En este estudio se reportan los resultados de 
ocho pacientes que concluyeron el protocolo. 
Los resultados obtenidos muestran diferencias 
significativas en las medidas de presión arterial 
y frecuencia cardiaca al principio y al final del 
tratamiento, durante el estado de relajación, 
hallazgo que confirma lo encontrado en otras 
investigaciones (Domínguez-Trejo & Olvera, 
2002; Lambers-Heerspink et al., 2009; Mc-
Craty, Atkinson, Lipsenthal, & Arguelles, 2009; 
Montfrans, 1990; Moreno et al, 2006; Roman, 
Valenzuela, Badilla, Baez, & Herrera, 2002; 
Santarpia, et al, 2009). Los ocho pacientes es-
tudiados mostraron cambios significativos en al 
menos una de las variables fisiológicas estudia-
das, lo cual corrobora datos encontrados y re-
portados por otros autores. La disminución de 
valores en estas variables como consecuencia 
de un estado de relajación profunda inducido 
por la terapeuta es referida como una respues-
ta incompatible con la ansiedad, por lo que el 
entrenamiento adecuado en estas técnicas lo-
gra reducir  ansiedad y estrés en los pacientes, 
aumentando la capacidad de enfrentamiento 
activo y la sensación de bienestar. El entrena-
miento se llevó a cabo en un contexto hospi-
talario donde se trató de tener a los pacientes 
en relativo aislamiento y calma; cada paciente 
siguió las instrucciones del terapeuta y de la 
cinta de audio, todos los participantes apren-
dieron a relajarse y se les ofrecieron los datos 
fisiológicos de presión arterial y frecuencia 
cardiaca para retroalimentar su aprendizaje. 
La segunda parte del entrenamiento (las últi-
mas dos sesiones) suponía el que cada pacien-
te lograría la relajación sin instrucciones y sin 
la presencia de señales biológicas, condición 
que se alcanzó según lo demuestran las reduc-
ciones de las cifras de presión arterial y fre-
cuencia cardiaca. La tercera parte suponía que 
la relajación debiera ser utilizada por cada uno 
de los pacientes entrenados como una habili-
dad de enfrentamiento a los distintos eventos 
Grafica 2. Muestra las diferencias en unidades subjetivas de estrés antes y después del tratamiento por cada paciente.
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estresantes que se presentarán inevitablemente 
en el transcurso de su enfermedad. Cada pa-
ciente debe generalizar lo aprendido y a la vez 
discriminar las situaciones en las cuales podría 
utilizar esta estrategia. 
Este estudio supone que el entrenamien-
to llevado a cabo habilitará al paciente en la 
regulación voluntaria de variables fisiológicas 
como presión arterial y frecuencia cardiaca, 
que le permite observar control sobre cuestio-
nes no tangibles de su enfermedad y  que pue-
de ayudarle a mejorar o mantener estable su ya 
deficiente salud, dotándole de estrategias que 
le permitan disminuir su malestar emocional y 
mejorar su calidad de vida.
En cuanto a la efectividad del programa de 
intervención revisando los resultados de ma-
nera grupal, se observan diferencias estadísti-
camente significativas en las mediciones pre 
– post en las escalas de ansiedad y estrés, de 
esta manera los resultados muestran que el pro-
grama implementado en lo general disminuyó 
la sintomatología reportada por los pacientes al 
inicio del tratamiento. Al revisar los resultados 
de manera individual, siete de los participantes 
lograron cambios de presión arterial y frecuen-
cia cardiaca estadísticamente significativos, lo 
que permite señalar la eficacia de la interven-
ción. El paciente 5 presentó cambios en sus ci-
fras de presión arterial sistólica y diastólica que 
no fueron estadísticamente significativos, mien-
tras que los cambios de la frecuencia cardiaca 
sí lo fueron. La revisión de la bitácora de cada 
paciente nos mostró que en la sesión 6, para 
este paciente en particular, la relajación fue in-
terrumpida por el sonido de un teléfono celular, 
hecho que repercutió en la momentánea ele-
vación de las cifras de presión arterial sistólica, 
diastólica y de la frecuencia cardiaca. 
Esta no es la única ocasión en donde las 
técnicas cognitivo conductuales (en este caso 
relajación combinada con retroalimentación 
biológica) resultan eficaces para disminuir 
ansiedad y estrés en pacientes hospitalizados 
(Heerspink et al. 2009; Logan, Pelletier-Hib-
bert, & Hodgins, 2006). La reducción de an-
siedad resulta importante en el manejo psico-
lógico de los pacientes renales debido a que 
al disminuirla se puede entonces, echar mano 
de otros recursos terapéuticos que ayuden al 
paciente a tener una mejor y adecuada adapta-
ción a su enfermedad. 
A partir de los resultados presentados  se 
puede concluir que el programa resultó eficaz 
para los pacientes que participaron en este es-
tudio, sin embargo la generalización es limita-
da debido al número y al carácter voluntario 
de los sujetos que conformaron la muestra, por 
ello se requiere realizar estudios posteriores en 
donde se cuente con un número mayor de su-
jetos y se lleven a cabo los procedimientos de 
muestreo apropiados, además de contar con 
un grupo control que evidencie los resultados 
de manera más sólida.
Finalmente, es importante hacer notar que 
se necesita cada vez más de las aplicaciones 
de la Medicina Conductual en el ámbito hos-
pitalario, hasta lograr que este tipo de interven-
ciones se desarrollen  de forma habitual en las 
instituciones de salud, de tal manera que los 
pacientes logren disminuir su malestar emo-
cional y aumentar sus estrategias de enfrenta-
miento si padecen alguna enfermedad crónico 
degenerativa.
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